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PEENNEN

En el presente estudio se investiga el reflejo “H" an el wmizcule
abductor hallucis en forma bilaterals de upna muestra total de 7¢ nihas,
divididos en 2 grupps; un grupo problema de 2f nihos con riesgo de daho
neuroldgite y un grupo contrel de S0 pihes sanos. Bl grupo conlrel  fud
raferidc de cunero normal mientras gue el grupo prablema de la unidad de
cuidades intensivos interredios con diferentes datoas de risgo de dafto
neuroldgico.

£l estudio se llevb a cabo en el departamento de electromiogratia del
servicin de Hedicipa Fisica y Rehabilitacibn, H. R, "20 de HNoviesbre®
ISSS5TE. La tbcnica utilizada fuk modificada a la deserita por Hofmann, Se
midieron la latencia v la duracibn de la respuesta "H" obtenidas al
estimular en forma supramatima en €] hueco popliteo y captar ea ol mlUsculo

abductor hallucis.

£l anal isis estadistico consistib en calcular 2 asi como 1 aplicaci on
de la prusba "“t" de student para dos medias poblacionales. E) reflejo  "H"
se encantrd presente en 4 nihos sanos y 19 nihos con riesgas de daho
neuroldgico, lo cual es de significancia estadi'stica (P{0.03): de estos. 10
pertenecen al sexo masculinp vy 13 al sexo femenino; no se cncontrd

diferencia estadi'stica (P>3,05). Tambidn 3¢ muestran en e} estudio las X

obtenidas para las latencias y duracidn del reflejo “H" y respuesta "M,

68 puede concidir que la presencia del reflejo "H" en el misculo
abductor hallucis es dependiente del danp neuroldgico {P<0,03) e
idependiente para el sexo vy la edsd (P»0,05); por lo que es de utilidad su
aplicaci bn como prueba de escrutinio.

Palabras claves: - reflein "H* - Respuesta "H* - latevncia - duracibn

et b hella md mTeTAA & & oan o fas ani & M oAn A -



INTRODUCCIDN

Hofmann dempostrb en 1981 gqgue la estimulacibn subméxima del nervio
popl iteo medial, evoca una respuesta temprana v una respuesta tardia en los’
musculos de la panteorrilla {4)., MHagladery y Mc Dougal en el cursp de su
estudio del reflejo, designaron comp onda "M" a la primera respuesta y opda
"H* a la segunda respuesta {1, 4, 5, 7), Una respuesta tardia mds peguela
la cwal sep observaba en otroe misculos ¥ 58 evocaba con estimulacidn
nerviosa supramixima se llamd onda “F" (4). Los estudios subsecuentes de
nagiadery apoyaron 2] punto de vista de anmann de que el reflejo "H" era

monosipdptico (1, 4, &, 7},

La bndath“ se1e§éE§ﬁfééiiﬁénﬁe1neﬂiante estimulaci br percutsnea ton un
est taitlo el b:_:'_tr_:it.t:ﬁ.'_ﬁlr.::é-\.';;i':t‘ixé.n_é un_usbral senor gque 21 de la onda "HY., Al
aumpentar 1a 1nfen§idad déi:estimuio, la amplitud de la onda "H" aumenta al
maxipo y aparece la.unda "M, Una caracteristica importante del reflejo es
que dismipuye conforme el estimulo se aumenta y al mismo tiempo aumenta la

bnda “M* {4, 5, 7).

Lz onda "H®" desaparece cuando se usan estimulos maximps o supramiaxinos
para Ja respuesta "M"., La reduccidn de la onda *H" se considera gque es
debido a 1la colisidp entre impulsos antidrdmicos v ortodrdmicos en  los
axgnes motores (4, b, 7}, asi comp también por la estimulacidn de las

réiulas de Renshaw (7))t no aclarandese completamente lo anterior.

La naturaleza refleja de la onda "H" se sustenta por el hecho de gue la
latencia aumenta si el sitio del estimulo se mueve distalmente, tambidn
porgue la respuesta es bloqueada por 1squemia proximalmente al punto de

estimulatibn e incluso por anestesia espinal (3).



En Ilos adultos normzles el reflejo "H" se ohserva coaunmente on el
flexor carpi radialis, Hofmann y Goodgold reportaron 2 sujetos con reflejo
"H" e el tibial amterior al epstimuldar &l perivio peroneo comln, vy Godeaux
4 Desmedt reportaron =1 reflejo "H" del mfsculc masetero. &n los nthos se
observd una respuesta s=zimilar en Jos wofsculos de Ia &®anag  cen 1a

estimulacign de) norvio ulnar mediante contraccidn activa (4, 7).

Baje conditiones apropiadas una siople estimulacidn deil nervio tibial
evocard 2 potenciales de accion en los miscu]los de la pantorrillia. El
primer potenciaj, la respuesta "M", resuita de la estimulacidn directa de
las fibras nervigsas moteras. El seoundo polenciael, la onda "H", es la
expresttn de un reflejo monosinoplico que carre por le via aferente del
mismo mbsculo, bBado que ne se involucran newrgnas tnternunciaies, el tamafde
del! segunds potencial proporciona una oedida de la excitabvilidad de 1as

motoneurpnas bajo una variedad de condicianes aormales y patoldgicas (§).

£1 reflejo "H" ha sido anpliamenie uszado eh el mstudio de la fisiplegia
humana, tanto normal! como anermal. Es de ezpecial intéres on estados

patoldgicos que afectan la excitabilidad de lds motoneuronas,.

El obietive de este estudic es investigar ol reflejo "H" en el nmbsculo
abductor thallucis de un grupo de nihos menores a los & meses de edad para
establecer una medida obietiva de la hipertonia, 1la gual, muchas veces, es
subjetiva desde el punto de vista cli'nico y por la persistencia de reflejos
primitivos y pataldgicos gue para este grupo etario se consideran denktro de

1a normalidad.



NUMERO DE DIAS

MATERIAL Y METODOS:

£1 estudio se ;levb:a cabo en el”Depérfaméntb_ﬂe-ﬁEié:trnninurafla del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, H.” R. 20 de MNoviembre®
ISSSTE, PR ' ‘

Se efg;tuqfuh.gsfud{§;:élé:ﬁfafisiéibéians ég?} niffos mepores de b meses
de edad (IBD.d!as). ins'cuéles‘EE'diéidierun en 2 arupos. Un arupo control
de 5§ niflos sanos .y'uﬁ qfﬁpu p?uﬁlema de 21 niffos con riesgo de dafo
neurgl! bgicoc. De ié:pdblatibn total muesireada 37 (52%) pertenecen al s&exo
masculinp vy 34 - {4B%) .al sexc femenine. Del grupo control 28 (56%)
pertenecen al sego» masculino y 22 (44%) al sexo femenino. Del grupo
prnbiema' 9 (42.8%) pertenecen al sexp masculino y 12 (57.2%) al sexo
femenino, - Los nitos estuvieron entre 2 y 180 dias con una ¥ = 31.7 dfas

para el grupo coptrol y'una ¥ = 34.2 dias para el qrupo problema (fig 1 a

3)
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Fig. 1, Distribucitn por edad v sexo de la poblacibn total muestreada
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Fig.2, Distribuci bp por edad v sexo del grupe control (niffos sanos)
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Fig,3. Distribuci bn por edad v sexp de) orupo preblema iniffps con riesgo de
daho neuroldgico}



El vcrupp control de pnihos sanpos fué referido de cunero normal mientras
gue 21 grupo problema de la Unidad de Cuidados Intensivos con difterentes
datos de riesgo de dafo neurol tqico. Se excluyeron del estudio Jos nidps
que 2l momento de efectusarle presentaban hipertersia.defectos conobnitos de
unb © ambos miembros pélvicps., datos de plexopatia lumbosacra uni o

bilateral, asi como los gue estuvieron en estadp cri‘tico.

Se wutilizd un aparato electromidorafo de la narca TECA. modelo TE 42,

electrodps de superficie (placal asfi como pasta conductora. Qasa vy . tela

adhesiva{

En 'nfimer' iudar. se procedib a ipstalar la tbcnica para obtener el
refléjn "H“ en el m'sculo abduckor hallwcis, por le tanto, la tkocpica
enpleada en o] estudio 25 modificada a la descrita por Hofmann. La tbkonica
se¢  jnstald de la manera siouiente; Con el paciente &p decdbitp prono se
celpca el electrodo captador (neoro) en el vientre del mfscule abductor
hallucis aproximadamente a 0.5 cm por debajo del escatpides., el electrodo
de referencia {rojo) se colochb en la cabeca del primer metatarsiano v el
electrodo de tierra entre el captador v el estimulador; la técnica en fornma
idéntica se rcolocd en £l miembro pelvico coentralateral. 5e estimuld en
forma percutdnea en el hueco popliten. en el pliegue inferior a la mitad
entre los tendones de los isguiotibiales, con el cdtodo {nenro} distal para
la obtencidn de la respuesta "K" de la cual se midid latencia vy duracidn,
posteriormente se tolocd el cdtodp (negrol proximal para la obtencidn del

reflejo "H" midiendose la latencia y la duracidn en lps casos en lps que se

obhtuvo.



La calibracibn del aparato electromibografo fub la siouiente: velocidad
de barrido de 10 mseasdiv. filtro de 10 KHz para alta frecuencia y a 2 Hz
para baja frecuencia, la frecuencia del estimulo fud de | a cada 2 sequndos
para 1a obtencidn del reflejn "H" y de | cada sequndo para la respuesta
*H*, la duracitm fvede 0.1 e segundo y una intensidad mener de (90 oV
{intemsidad submsting) para el retlejo "H" v una  intensidad supramacisa
para 1la respuesta "N". La variacim en la intensidad de las estimulos de
submatima hasta supramarima sp vtilizo para la comnparaci oo de las ondas "HY

y "H" a cualguier intensidad de esticulo dédo.

Durante la estiaulacion eldctrica se gbservaron contracciones activas de |
anbos miembros pelvicas en 1» sayoriz de los casos, asi eoma en otros nifos

relajacim de esfinteres, siepndo pstos la minar ia.

Una wver obtepnadoas los datos, se llevi 2 gabo el analisis estadistico
consistente en calcular Xzb y ia aplicacion de la preeba "t" de student
para dos medias poblacionales; posteriorsente se efectud la elaboracign de

tahlas y graficas.
RESULTALOS:

Se estudiaron 71 nifos de sahos sexas, 21 ron rigsge de dao neuro) byico
y 50 sanos. Se registraron la laktencia v duraciom de la respeesta "H", oen
las extremidades pflvicas; 1o0s valores para el mieabro pdlvico derecho

fueron latencia de 5.6 + 0,63 mseg en nihos sanos, y de 5.3 + 0.44 mseg en

nirffes con riesgo sin encontrarse diferencia significativa estadistica

(Pr0.01)  (fig. 4 y 5, tabla 1).
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Fin.4. Latencia de la respuesta "M" para la pierna derecha de lps  nihos
sanocs {qrupo control)} . '
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Fin. S. Latencia de la respuesta "M" para }la pierna derecha de los nifios
con riesngo de daho neuroldnico (nrupo problema)



roTABLA 1 PRUEER "t wl STURENT

t Ml = Lalencia twedia de !z poblice;on de rospuestas "HY pierns !
! derecha, grupo control.

]

| H2 = Latencia medi: de 12 poblaciw de respuestas "H" pierna H
! derecha, grupo problena.

HE () no= 30

H o G.al

' o N, A0

| S5d = ovLel

! Error tipico de ls distrabucion muesirel de la aedss = %000 ;
i M2 o I

H EREETI el

: vos L2

! Sd = .46

[

H Error tipico de la distribuciin suestral de la wedia = 8,10 i
'l ________________________________ e e o e e e e W T B M A B AN A R b b T PR A ek A Bi ek b
! CONTRASTE DE HIFDTESIS

il.- Ho = il = Ha

H iy o= M1 » M2

12, o = 13

3.~ et 1043 Go L. o= 8?0 o= 2,37 P01

V.- Se acepta Ha.



Las latencias para el miembro pélvico izquierdo en nihos sanhos fueron te

5.7 + 0.56 mseqg y en los nihos con riesgo de 5.5 + 0.35 msey sin

encontrarse diferencia estadisticamente significativa (P>0.01) (fig. & v

7. tapla 2)
Mmseqy

E 208 -

2 15

2 18

o
&8 97

2 =

45 5 58 & RS 7 1%

Fig. &. Latencia de la respuesta "M" para la pierna izquierda de los nifos
sanpos {grupo control)
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7. Latencia de la respuesta "M" para la pierna izquierda de los nihos
ton rieqo de daho neuroldgico (grupo problema)
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TARLN 2 PRUERA “t" DE SIUDENT
Ml = Latencia media de 123 poblacion de respuestas “H" pierna
izquierda, arupo control,

B2 = Latentia pedia de 12 poblacyrin de regpuesbas "M" nierna
izguierda, grupo problema

ki no= 450
{ = 5,76
vo= 0,3
Gd = 0.5&
Error tipico de la distribucion meestral de 13 media = 7.94
H2 no= 21
¥ = H,0Z
Vo= 0,12
S84 = 0,35
Error tipico de la distribuci on muestral de la acdia = 7.81
EDHTRNASTE DE HIPDIESIS
i, - Ho = W1 = 12
Hl = H1 + N2
2.~ o = 1%
3. pt= b0 G Ly o= 89 = 2,32 Prd, 01
4, - Se acepta Ho. :



La. duracjén para la respuesta "H* encnntrada.para el miembro pélvico

derecho dé los nihos sanos fué de 8.1 + 1,13 mseg. ¥ para'los nitos Enn

riesgn de 7.9 + 0.7B mseg, sin encontrarse diferencia significativa

estadistica (P>0.01) {(fig.B y 9, tabla 3}

&3
H5eg

1

2k 5O ®

NUMERO DE NIROS

Fig. 8. Duracibn de la respuesta "H" para la pierna derecha de los nifros
sanos (grupo control)
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Fig.
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Duracidn de la respuesta "M* para la pierna derecha de los nihnos con
riesgo de dano neuroldgite (grupo problema)
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t TABLA 3 PRUEBA "t" DE STUDENT SRR
B e L BT P - —r————— 1
} 1} =Duracibn media de )a poblaci bn de respuestas "H" pierna A T
1 derecha, grupo controj. : ‘ H
H . s .

t W2 =Duracitn wedia de la poblacibn de respuestas "H" pierpa - . -}

H derecha, grupo problepa. R : }
! oo
!Bl n = 50 o
H X = 8,12 ) - - |
! v o= §.30 , IR
H gd = 1,14 . B
) Error tipico de la distribucji bn muestral de la media = 0.14 H
1 t
I M2 n =21 |
H = 7.94 1
H V= 0,b1

} sd =

L Error tipico de 1a distribuci bn svestral de la media = 0,17

| mmmmr e ca e e ———-——————— —————————— e ————————— ———————

! 7 i CONTRASTE DE HIPDTESIS !

e e e e e e e e 1 7 e e e e e ———— 1
dle- i Ho = Ml = M2 i
H C : H1 = H1 > H2 H
12, - o= 1Y% _ 1
13.- : “t"= 0.66 B. L. = 89 = 2.32 P30.01 ‘ |
ia,.=- Se acepta Ho. i !

P - A g W g o S L5 A P D e T At P T 0 e e M T A Y
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En e] mienmbro pélvico tzguierdo los valores encontrados fueron de 9.2 + 1

mseg. para nitos sanes v de B.4 + 0,70 msegq. para los nihos con riesan de

daffo neurclbgico Esin encontrarse diferencia estadistica significativa

{P>0,01) (fig.i0 v t}, tabla 4}

&3
mseyq

NUMERO DE NHIwQS

Figq. 10. DBuracitn de la respuesta "H" para la pierna izquierda de los niflos
sanos (ogrupc control)
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Fig. 11, Buracidn de la respussta "M" para la pierna izquierda de los nihos
con riesgo de daho neuroldgico (grupo problema)
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TABLA & PRUERBA "t" DE STUDEN]
Kt = Duraciin media d¢ Ja2 poblacion de rezpuestas “H* piarna :
tzquierda, grupo control.

M2 = Duraciin medra de o pobilecion de respeestas "H" piorna H
izquierds, grups problesa :

!

D n = 50
LT BL22
U= g, 0]

S5d = 1.040
Error tipico de le distribucion nupsfiral de la media = 0014, '

M2 o= 2
A= .0
Yos o 0. ho
Sd = 0,70
Error Lipice de 1a distribocion muestral de la pedia = 9,15 ‘
CORTRASTE BE HIFDIESIC
.- Ha = i1 = H2
HL = H1 ¢ H2
2.~ o = i
J.- “ers 0,73 B, L. o= 59 = 2.3 P00
3.~ S¢ agepta Ho,



ESTA TESIS RO DEDE
SAUR DE LA BIBLIDTEG

El reflefo "H" se encontrbpresente en 4 nifos sampns vy 19 nifdes con
riesgo de dafop neurclgico, lo cwal es de significancia estadistica
{P<0.05) f{tabla 5); cabe aencionar gque en un nifo del grupo control {sano)
splo se encontrd el reflejo “H" en el miembro pelvico derecho. De los nihos
en los que sp bnhtuvo el reflejo "H", 10 (43.4%} pertenecen al sexo
masculino y 13 {(546.5%) al sexo femenino, no se encontrb diferencia

estadi'stica {(P>0.03) (tabla &)

2
1TABLA S x2 CONT INBENCIA :
I e L DL LI T E P N e L L P e L PP L L P e PR e L T wm——
H ] . REFLEJD ™“H" [ I B T
H t  AUSENTE ) PRESENTE : '.Tl]_'l'nL_‘-_A' H
pmre=——- : -
i GRUPO CONTROL : : : IR
: (NImDS SANDS) : 46 1 3 .. 80 . o
et iadaieteiaieiitede e ittt Fommmssommess o it bttt dhtahebbus datn S
1 GRUPD PROBLEMA s R . ‘ R OTINE SO
: (NI¥DS CON RIESSO) 2 : i9 T 21 : P
§mmmm—— S e ———— fmm———— e L b D L DL L :
1 TOTAL ' 4B L 23 H 71 H
Jrmms— e nmes—— - e mme— o ne——— frmme e ——————— feemm e m————— -
: %2 calctulado = 45.93 . .. R - g
: Los criterios de clasificacibn :uns!deradns o z
! ) : son depandienta (P£0.05) : :
:TRBLA & ' 32 CONTINGENCIA H
§ e e e e e e T T e S e :
t : : AEFLEJD "H" : B
1 1 AUSENTE PRESENTE H TOTAL H
e e e ——— - § memmmrrosee— s mme—m—me—————ne e bl b L L E
3 SEXD MASCULIND : 27 i 10 : 37
et e m e PR e e T frmmm——o—ommm— oo :
t SEXN FEMENIND H 21 ! 13 : 34 :
e D LT o= —meme—— oo R e R e P L EL LT
3 TOTAL ! 3B : 23 s 71 :
H ) x2 calculadn' = 1,01 -:
: Los criterins de clasificacibn considerados s

H spn dependiente (P20,03)

19



Al reflejo "H" tamhi'=s seg le registraron la latencjia y duracibn. Los
valores para el epieabro pElvico derecho en la latenacia fueron de 19.1 +

4.2% nsey, vy para el miembro pélvicp izquierdo de 20.3 + 1.2 mseqg. (fig.12

¥ 15, tabla 7). En la duracign se encontraron valores para mieabro pelvico

derecho de 7.B + | nseg. vy para el izguierdo de B.0 + 1.3 mseg. (fig.14 ¥y

;5, tabla '7)

@ Msey
= 8
e,
Z b
3]
= 4
o
g 2
= ‘a i
=
z
% I ns B R \] i it na |
Fig. 1§2. Latencia del reflejo "H" para la pierna dericha de Jlos niftos

sanps en que se obtuvo
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Fig. 13. Latencia del refleip "H" para la pierna izquierda de los nihos en
que se obtuvu.
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Fig, {4 duracidn del reflejo “H" para la pierna derecha en los nihos en que
se obtuvo.
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Fig., 15. Duracitm del reflejo “H" para la pierna izquierda en }os nifos en
que se obtuvo,
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DISCUSIDN:

Se :ha méncinnaﬁo_én.e;fudiqé'ﬁnteniﬁrgé la posible relacibn’ entre el
ref]efo: 'H':pfespnfe ;n*ﬁwspﬁln;,:'eﬁ.los cu#les nornalmente no es posible
evocarlnswtl;.‘4;”.7‘;!35éuﬁ'pgﬁientms que Eienen Jesi bn de neurans aotora
superinr@z;ildl:V;ﬁai”.indiéé ‘un  aumento en la excitabilidad de las
mntnnaufnn?glv-EsEa# SE.ﬁiﬁ-ﬁ;EEﬂD principalmente en mbsculos en el gque es
fiﬁil e#qcét_glﬁ(e%lejo'?ﬂ'.siu maniobras o tenicas especiales comp en el
casp del ghsf?nﬁné;iu medial; tratando de relacionar }a respuesta "M" y el
reflejo "H". en sp'hnp{itud-(ﬁndi:e H/H) como ‘indice nueerico nbjetivo de Ja
esPastiEidaﬁ‘ tiﬁ4);' Dtrns e;fudjns mus spfisticados intentan aclarar los
factores ihh{bidpé?}ffb -§a:ilitadpras del reflejo "H® en mbsculos como
:uadriﬁéﬁs,' édiéﬁjy?hi:eps.fenoral sin lograr completamente esto (10, 11},
En eaté""egfudiu.;;ﬁtbﬁécé la presencia oe) reflejo "H" por aedio de una
té:ni?a .$eﬁcill§ nﬁdiiicaﬂa a la descrita por Hotmann., en el wafsculo

abdu:tor'ﬁﬁllucis, el ctual no habi'a sido investigado anteriormente,

En e}l presente estudio se ‘toma wuna muestra aleateoria de niftos
aparentemente sanos, y nitos cton riesgo de daho neurolugico para efectuar
estudio electrofisioldgico: evocando el reflejo “H® en el misculo abductor
hallucis en amboe miembros p#lvicos, Los li'mites de edad en ambops grupos de
nimos oscilaropn entre 2 y §BO di'as, grupo de edad el cual tampoco habia

sido estudiado con anterioridad.
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En el grupo de nittos con riesqgo de dako neuroldgico se evocd fédcilmente
el reflejo “H" en el misculo abducter hallucis. en 19 {90.4%) de 1los 21
niffes estudiados; en todos los casps se obtuvo en forma bilateral. En el
resto de los nifos, en los cuales no se obtuvo el reflejo "H" que fueron 2
{9.5%), se establecen las siguientes posibilidades, priméro: error en la
téecnica, 1o tual es poco probable por 1a sencille:r de la misma: sequndo:
factores inhibidores que actuen sobre el reflejo "H*; vy tercero: aunque se
encuentren factores de riesgo neurolégico tal vez no se haya establecide un

daho estructural.

En el grupo de nifros aparentemente sancs, se evoch el reflejo "H" en 4
(8%2) de 50 nifos estudiados, obteniendose en un nifio solo en el miembro
pelvico derecho. En Jos 4 niffos sanps nos puede sugerir lo siguiente:
primern, un error en la técnica v segundo un daffo neurol bgico no detectado
clinicamente. En el nifro en que se encontrb solamente en &l miembro pélvico
derecho nndr‘avsﬁqerirnns la distribuci bn de hipertonia romo lo describe

Hofmann en su estudio sobre heamipl jicos y reflejo "H" {1).

f#l efectwar 1la contingencia de ambos grupos, e1 reflejo "HY es
dependiente de los nihos con daho neuroldgico {P{0.03), nmientras gue al
efectuar la confrontacidn con el sexo, el reflein “"H" resulto ser

independiente (P>0.05) (tablas & y 7 respectivamente).

E} reflejo "H" obtenido en grupos wmusculares, no encontrandose en
personas normales, nos indica un aumento de la excitabjilidad de las
motoneuronas (§) por liberacibn de la accibn inhibidora de los centros
superiores, secundario a upa lesibtn; encontrandose de esta maneras una

explicacibn lbgica con los resultados obtenidos en nuestro estudin.
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La'.hiﬁertnﬁf nuscular - npes rEFIEJa tamhidn llheraciﬁn-:de-fia: ac:idnﬂ

inhibidnra de lns ‘centros superiores snhre las mntnnauronas, la, enplnracidn

clinlca de este signo Es muy subjetiva y d:F::jl de:valurar,

nihns con el ranqo de edad de nuestro estudin.

una nedjc:tn nhs nbjet:va,

E;:rutinin.:

nos

pnrque es un llsculn facil

.‘egundo: pnrﬁue no ha sido estudiado
oy ha encuntradn en la literatura
cuarto: porque la lesidn
neurpldg:na, héﬂu:id;i:pbr Egpaéti:idad, afecta ras frecuentemente a los
: mdsculn; ;Iqr iﬁs: nienbros pelvicos en forma estadi‘stica, y cuapdo se

~involucran lps miembros tordcicos io hacen en forma conjunta con  los

pélvicps en la gran mayori‘a de los casos (B, 9).

Goodgold, Ximura, Jdﬁnsun y Pierre-Deseilliguy coinciden en aencionar
gue el reflejo "H" es susceptible de inhibicidn y facilitacion a partir de
diversas fuentes como la contraccidn activa o el estiramiento pasive de los
misculps, contraccion de antagonistas, incomodidad y estado mental del
paciente gue dificultap sw interpretaci n. Algunos de estos factares fueron
imposibles de anular por pi range de edad de )a muestra estudiada, por lo
que nn ps fdcil conocer en gue forma actyan como sesgo en  ambos orupos

estudiados.
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Mo existen estudios con lps gue podamps comparar las latencias
proximales de 1a respuesta "H" del nervio tibial en piffos menores de b
neses de edad, asi’ comp 10 yue respecta a su duracidny ppr lo tanto, la b
encpntrada en este estudio pos puede servir como valores de referencia

adembds de compararlas con el aiembro contralateral. Ho existe diferencia
sjignificativa de los valores encentrados en #] grupo contrel con los del

grupo problema (P>0.01),

Con los resultades de este estudio surge la inguietud de establecer un
control lonéitudinal de 1lops nihos con presencia del reflejo “H® para

valorar el ddﬁn.neurnldqicn y si hay relacign con el grado del mismo.

Tanbidn sep insiste sobre la estandarizacidn de latencias vy velocid;des

de neurpconduccidn para este grupp etario, el cual ha side puco estudiado.
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CONCLUSTDNES:

E} reflejo "H” ha sido estudiado en nifdos aparentesente sanos y en nifos

con riesgp de daho neuroldgico, con limites de edad de 2 & 180 dias.

El reflejo "H" se evocd con fagilidad en 19 de 21 nihos con riesoo de
daho neuroldgico; por lo que despws de analizar los datos estadi"sticos,
podemps concluir fgue la presencia de! refliejo "H"™ en &) misculo abductor

hallucis es dependiente del daho neuroldgico {(PC0.05}.

Ni el seito ni la edad fuerpn un factor determinante, por lo que no se

encontrb diferencia estadistica significativa (PX0.05).

La tkpica es facil de realizar, no reguiere de weucho tiempo para
1levaria a cabo, de mapera gue se puede realizar rutinariamente como prueba

de escrutinio,

Las aedias (%) de Jas latencias proximales de la respuesta "H" de)
nervio tibial, la duracidn de las mismas; asi’® como la latencia y duracidn
del refleip "H", nDs pueden servir comp valores de referencia para este

prupo de edad hasta gue no se pfectlen estandarizaciones especificas.

Se establece la necesidad de un contrpl longitudinal de los nifdos para

valprar el daho neuroldgico.
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